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Abstract
Obesity is a medical condition that affects millions of people around the world whose neurochemical, cognitive and environmental/social factors should be treated 
together for its better understanding. This review aims to analyse the latest research in order to understand the etiology and development of obesity with a focus on 
the most important aspects for treatment that extend beyond diet and exercise such as: a) the physiological mechanisms underlying energy homeostasis, b) cognitive 
deficits in executive functions, memory, attention and learning; c) emotional processing and stress d) environmental/social factors and e) body perception of obese 
individuals. It is necessary to integrate all these factors together with improvements in differential diagnosis and the clarification of role played by genetic and 
environmental factors in its etiology. 
Resumen
La obesidad es una condición clínica que afecta a millones de personas en todo el mundo y cuyos componentes neuroquímicos, cognitivos y ambientales/socia-
les deberían ser tratados de manera conjunta para su mejor comprensión. Esta revisión tiene por objetivo analizar las investigaciones más recientes, con el fin de 
comprender la etiología y desarrollo de la obesidad, centrando la atención en los aspectos más importantes para su tratamiento, y que van más allá del control de la 
dieta y el ejercicio físico, como son: a) los mecanismos fisiológicos que subyacen a la homeostasis energética; b) los déficit cognitivos en las funciones ejecutivas, 
la memoria, la atención y el aprendizaje; c) el procesamiento emocional y el estrés; d) los factores ambientales/sociales y, e) la percepción que la persona obesa 
tiene de su propio cuerpo. Resulta necesario integrar todos estos factores, junto a una mejora en el diagnóstico diferencial, y la clarificación del papel que juegan los 
factores genéticos y ambientales en su etiología.
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Introducción
Se entiende por sobrepeso y obesidad la acumula-
ción anormal o excesiva de grasa que puede llegar a 
ser perjudicial para la salud. Para su delimitación se 
ha utilizado el Índice de Masa Corporal (IMC), que 
mide la relación entre la talla y el peso, establecién-
dose para el sobrepeso y la obesidad valores iguales 
o superiores a 25 y 30 respectivamente (Gordillo et 
al., 2011). En los últimos años se ha constituido en 
un problema de gran relevancia en los medios de co-
municación (Barry, Jarlenski, Grob, Schlesinger, & 
Gollust, 2011; Gollust, Eboh & Barry, 2012; Ries, 
Rachul, & Caulfield, 2011), sin duda debido al grave 
problema nutricional y de salud que representa en 
los países industrializados (Quirantes, López, Her-
nández & Pérez, 2009); por la estigmatización social 
que supone (Jáuregui, 2011), y por los problemas fí-
sicos y psicológicos que origina (Schafer & Ferraro, 
2011).
La mayoría de las investigaciones sobre este tópi-
co se han centrado en los sistemas neurohormonales 
y neurotransmisores implicados en las regiones del 
cerebro encargadas de la regulación u homeostasis 
del apetito; sin embargo, poco se sabe sobre los fac-
tores neuroquímicos y psicológicos que subyacen a 
la ingesta de alimentos en ausencia de necesidad me-
tabólica (Kanoski, 2012), y aún menos, y ya centra-
dos en los aspectos psicológicos, cómo la obesidad 
puede estar afectando a los procesos cognitivos y en 
concreto, a la percepción del propio cuerpo, tal como 
sucede en la Anorexia Nerviosa (AN) respecto a la 
sobrestimación del tamaño y la forma corporal (Cas-
tellini et al., en prensa; Keizer, Smeets, Dijkerman, 
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van Elburg, & Postma, en prensa), donde se consi-
dera la distorsión corporal como un continuo entre 
la normalidad y lo patológico, que podría estudiar-
se a partir de modelos multidimensionales donde se 
destacan afectaciones en el componente perceptivo, 
cognitivo y afectivo (Gaudio & Quattrocchi, 2012). 
Esta revisión tratará todos estos aspectos para con-
cluir en los puntos más relevantes que puedan con-
tribuir a la mejora en la prevención y tratamiento de 
esta enfermedad.
Obesidad y procesos cognitivos 
Algunos estudios han tratado los déficit de aprendi-
zaje y memoria en personas obesas, con origen en 
los efectos que determinados factores dietarios, pre-
sentes en las sociedades occidentales  -carbohidratos 
(mono y disacáridos) y ácidos grasos saturados-, ten-
drían sobre el funcionamiento del hipocampo (Fran-
cis & Stevenson, 2011). Esta región cerebral modula 
la eficacia de las claves relativas a la comida, con 
el fin de estimular el consumo de alimentos a tra-
vés de señales neurohormonales importantes para el 
equilibrio energético (Kanoski, 2012). También se ha 
prestado atención a  los déficit atencionales y ejecuti-
vos, que juegan un importante papel en el desarrollo 
y mantenimiento de la obesidad, y de manera general 
en los Trastornos de la Conducta Alimentaria (Du-
chesne et al., 2004; Lena, Fiocco & Leyenaar, 2004). 
En este sentido, la alteración de los procesos atencio-
nales, produciría que las personas procesen determi-
nados estímulos de manera diferente a como lo hacen 
con otros. Respecto a las personas con obesidad, los 
estímulos que estarían sobreatendidos serían la co-
mida y la forma corporal (Mobbs, Iglesias, Golay & 
Van der Linden, 2011). 
Por otro lado, son varios los estudios que han in-
formado de deficiencias en el control ejecutivo en 
adultos y niños con sobrepeso u obesidad, como una 
escasa capacidad de inhibición (Braet, Claus, Verbe-
ken, & Vlierberghe, 2007; Nederkoorn, Braet, Van 
Eijs, Tanghe, & Jansen, 2006; Nederkoorn, Smul-
ders, Havermans, Roefs, & Jansen, 2006), escasa 
flexibilidad mental (Cserjési, Luminet, Poncelet, & 
Lénárd, 2009), pobre planificación y resolución de 
problemas (Boeka & Lokken, 2008), y déficit en la 
toma de decisiones (Brogan, Hevey, O´Callaghan, 
Poder, & O´Shea, 2011). Sin duda estos estudios pa-
recen confirmar una relación entre obesidad y déficit 
en las funciones ejecutivas (Boeka & Lokken, 2008; 
Gunstad et al., 2007; Volkow et al., 2009).
A la luz de estos datos, la rehabilitación de las 
funciones ejecutivas, como se ha planteado para el 
Síndrome disejecutivo derivado de lesiones cerebra-
les (Manly, Hawkins, Evans, Woldt, & Robertson, 
2002), tendría efectos muy beneficiosos sobre dis-
funciones, que no lesiones, en la corteza prefrontal 
de las personas obesas, en el mismo sentido que se 
ha propuesto para personas con AN en aspectos con-
cretos como la toma de decisiones (Salvador et al., 
2010). Un tratamiento orientado a la rehabilitación 
de las funciones ejecutivas, tiene que desarrollarse 
en un entorno adecuado, y es en este punto donde la 
familia, el trabajo y la escuela –en el caso de los ni-
ños-, juegan un papel muy relevante como contexto 
de implementación de las estrategias adquiridas en 
las terapias para el control del peso corporal. 
Obesidad y Emoción
De lo anterior se puede inferir que la autorregula-
ción emocional resulta un aspecto importante en el 
aumento de peso en la obesidad pediátrica (Grazia-
no, Calkins, & Keane, 2010), y también en la adul-
ta, dado que comer resulta agradable y también una 
recompensa que genera bienestar y emociones posi-
tivas (Davis et al., 2008). En este sentido, se ha infor-
mado que en personas obesas el efecto emocional de 
los alimentos sobre la conducta de comer es mayor 
que en persona con peso normal (Canetti, Bachar, & 
Berry, 2002).
Un aspecto directo de la emoción sobre la moti-
vación hacia la comida se ha relacionado con la ac-
tivación del sistema neuronal de respuesta al estrés, 
que incrementa la actividad emocional y perjudica el 
funcionamiento cognitivo. El estrés aumenta la se-
creción de glucocorticoides que genera, a su vez, un 
incremento de la motivación hacia la comida; y tam-
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bién de insulina, que promueve la ingesta de alimen-
tos y la obesidad (Dallman, 2010). El estrés, por lo 
tanto, como proceso psicológico que se origina ante 
una exigencia al organismo, frente a la cuál no se 
tiene información para darle una respuesta adecuada 
(Fernández-Abascal & Palmero, 1999), supone en 
las personas obesas un aspecto relevante y a tener en 
cuenta en tratamientos preventivos y de pérdida de 
peso; sin embargo, la relación entre el estrés, la con-
ducta de ingesta alimentaria y la obesidad es toda-
vía complicada y debe ser dilucidada para conseguir 
técnicas de manejo que puedan ser utilizadas por los 
profesionales involucrados en el tratamiento de esta 
enfermedad (Moore & Cunningham, 2012). Otros 
autores han reportado que los niños y adolescentes 
obesos tienen menos autoestima y mayor tendencia 
a la depresión, siendo ésta de gran importancia en el 
incremento de la masa corporal al ser adultos (Dal-
mau-Serra, Alonso-Franch,, Gómez-López, Martí-
nez-Costa, & Sierra-Salinas, 2007).
De lo mencionado se concluye que la emoción 
queda implicada de manera clara en la etiología de 
la obesidad, bien por el carácter emocional implícito 
de la comida o mediando a través del estrés emocio-
nal en la motivación para ingerir alimentos, la depre-
sión y la autoestima. Lo importante a reseñar es la 
respuesta emocional al estrés, que se caracteriza por 
síntomas de ansiedad, irritación, ira y cólera, preocu-
pación, tristeza, pánico y estados de desesperanza, de 
naturaleza transitoria (Moscoso, 2009). Todos estos 
aspectos deben tratarse de manera conjunta debido 
a que podrían estar contribuyendo a la evolución de 
esta condición clínica.
Obesidad y factores ambientales/sociales
El contexto sociocultural es un factor clave para en-
tender los efectos psicológicos tan perniciosos que 
se manifiestan en personas con sobrepeso, y que se 
derivan de sociedades preocupadas por el ideal de 
belleza y el culto al cuerpo, que provoca la necesidad 
de mantener la figura corporal de acuerdo al ideal 
de belleza del momento. Según Jáuregui, Plasencia, 
Rivas, Rodríguez y Gutiérrez (2008), a mayor pre-
sión social hacia la delgadez el juicio sobre las per-
sonas obesas se vuelve más severo y estigmatizante, 
al tiempo que el “problema estético” pasa a primer 
plano, por encima de criterios de salud. La presión 
social a que se somete a quien no se ajusta al canon 
es tremenda. Somos una cultura obsesionada con el 
peso, que proclama a través de innumerables vías 
que estar gordo es malo. Seguramente, parte de esa 
presión social-cultural está trasmitida por el ideal de 
cuerpo esbelto (por no decir de extrema delgadez) 
que se muestra en las revistas, los anuncios o incluso 
en algunos juguetes.
La obesidad no sólo en peligrosa para la salud fí-
sica, sino que el hecho de sentirse obeso puede afec-
tar a la manera como se trata a una persona y cómo 
se siente consigo misma. Así, se suele estereotipar a 
los obesos como lentos, vagos y descuidados (Cran-
dall, 1994), y son objeto de burla y discriminación 
laboral.
Centrados en el desarrollo humano, hay una se-
rie de factores ambientales y sociales que podrían 
estar mediando en la relación entre la personalidad 
del niño y su conducta (Belsky, 1984). En el caso 
de la conducta alimentaria, entre estos factores se 
encuentra la percepción que los niños tienen del in-
terés mostrado por sus progenitores respecto a su ali-
mentación, que puede tener un efecto protector en 
los niños más impulsivos con tendencia a comer en 
exceso ante situaciones emocionales (Farrow, 2012). 
Por otro lado, estudios de laboratorio muestran que 
una mayor restricción a la comida por parte materna, 
predice un menor consumo de energía durante el ac-
ceso libre de alimentos en laboratorio (Sud, Tamayo, 
Faith, & Keller, 2010). En el campo de la psiconeu-
roinmunoendocrinología publicaciones recientes han 
permitido conocer la importancia del ambiente social 
y los estilos de vida como mediadores del impacto 
negativo en la salud física y mental y relacionados 
con diferentes trastornos, entre ellos la obesidad 
(Moscoso, 2009); sin embargo, algunos estudios más 
centrados en el sobrepeso no encuentran relación en-
tre los factores psicológicos y sociales con el exceso 
de peso en niños de 8 a 15 años (Aguilar, Pérez, Díaz, 
& Cobos-Aguilar, 2011), si bien los autores advierte 
de la posibilidad de modificar patrones de conducta 
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relativos a la dieta y el ejercicio físico mediante la 
educación. Junto a los factores ambientales, también 
deberían tenerse en cuenta para el tratamiento de la 
obesidad aspectos como el género y la clase social 
por ser determinantes relevantes en esta condición 
clínica (Ortiz-Moncada et al., 2006).  
Obesidad y percepción del tamaño corporal
Cabe pensar que si la atención se ve afectada (Mobbs, 
Iglesias, Golay, & Van der Linden, 2011), también la 
percepción podría estarlo, dada la estrecha relación 
entre estos procesos (Boynton, 2005). Las personas 
con anorexia (Sarwer, Thompson, & Cash, 2005) y 
en términos generales las mujeres, tienden a sobres-
timar el tamaño de su cuerpo, siendo este sesgo in-
dependiente del peso de la persona, al tiempo que se 
ha relacionado con estilos de vida peligrosos, con-
ductas para el control de peso y con el estado mental. 
En este sentido, una intervención preventiva sobre 
los trastornos alimentarios y enfermedades crónicas 
como la obesidad, puede incluir factores de análisis 
relacionados con la percepción del tamaño corporal 
(Kim & Lee, 2010), convirtiéndose la distorsión de 
la imagen corporal en un síntoma de Trastorno de la 
Conducta Alimentaria (Mohr et al., 2011). Precisa-
mente, algunas investigaciones han cuestionado que 
esta sobrestimación deba limitarse a determinados 
trastornos como la anorexia y la bulimia, ya que po-
drían depender en mayor grado de factores actitudi-
nales y afectivos (Thompson & Smolak, 2001). Por 
esta razón en investigación conductual de los Tras-
torno de la Conducta Alimentaria se tienen en cuenta 
dos componentes relativos a la imagen corporal: 1) la 
estimación del tamaño del propio cuerpo, y 2) la ac-
titud hacia el propio cuerpo en términos emocionales 
(Slade, 1994; Skrzypek, Wehmeier, & Remschmidt, 
2001), poniendo en evidencia que las distorsiones 
de la imagen corporal podrían tener un componente 
emocional extrapolable a diferentes enfermedades, 
donde la percepción del propio cuerpo juega un im-
portante papel en la estabilidad emocional de la per-
sona, como es el caso del sobrepeso o la obesidad.
Un reciente estudio ha analizado los efectos de la 
obesidad sobre las estructuras cerebrales en adultos 
mayores sanos (Walther, Birdsill, Glisky, & Ryan, 
2010). Se estudió la asociación entre el IMC y las di-
ferencias en el volumen de las sustancia gris y blanca 
medida a través de Imágenes de Resonancia Magné-
tica (IRM). Se encontró que el IMC se asociaba con 
un decremento en el volumen de la materia gris en 
la región frontal orbital izquierda, la región inferior 
frontal derecha, el giro precentral derecho y la región 
posterior derecha; así como un incremento del volu-
men de la materia blanca en los lóbulos frontal, pa-
rietal y temporal. Los sujetos analizados puntuaban 
peor que la población normal en tareas en las que es-
taban involucradas las funciones ejecutivas, datos ya 
informados por otros estudios (Mobbs et al., 2011), y 
que puede encontrar su explicación en el decremento 
de la materia gris observado en la región frontal or-
bital izquierda (Walther et al., 2010). 
En este sentido se sabe que, entre otras regiones 
cerebrales, la corteza occipital lateral está especia-
lizada en la percepción del cuerpo humano. En un 
reciente estudio, se ha encontrado que esta región es 
sensible a distorsiones del cuerpo humano sólo en 
controles sanos, mientras que en enfermos de Buli-
mia Nerviosa (BN) resulta insensible, dato que po-
dría evidenciar las causas de la vulnerabilidad de 
estas personas al trastorno que padecen (Mohr et al., 
2011). No hay estudios, que sepamos, que determi-
nen una relación directa entre la funcionalidad de la 
corteza occipital lateral y la obesidad, y por lo tanto 
una posible alteración de la percepción del tamaño 
corporal, pero dado que la obesidad mantiene carac-
terísticas comunes con los trastornos alimentarios –
como son los cambios a los que se ve sometido el 
cuerpo-, sería interesante comprobar si esta altera-
ción de la percepción del tamaño y el peso corpo-
ral presente en la bulimia y la anorexia, y de mane-
ra frecuente en población normal, -comprobado en 
mujeres (Kim & Lee, 2010)-, también está presente 
en personas con sobrepeso u obesidad, porque esto 
supondría entender la distorsión en la estimación del 
tamaño corporal, no sólo como un síntoma de trastor-
nos alimentarios (Mohr et al., 2011), también como 
un continuo en el que situar a la población normal, lo 
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que permitiría establecer la predisposición a padecer 
trastornos alimentarios y condiciones clínicas de so-
brepeso y obesidad.  
Discusión y conclusiones
En resumen, la obesidad es una enfermedad en la que 
convergen y derivan aspectos neuroquímicos, cogni-
tivos y emocionales que se relacionan con estruc-
turas cerebrales fundamentales para las funciones 
ejecutivas, como es la corteza prefrontal, donde una 
menor actividad metabólica en esta región se ha rela-
cionado con un mayor IMC y un peor funcionamien-
to ejecutivo (Volkow et al., 2009), y tal como hemos 
mencionado, adultos mayores con obesidad terminan 
por desarrollar modificaciones en el volumen de la 
sustancia gris en determinadas zonas de esta región. 
La compleja fórmula que ocasiona la obesidad inclu-
ye además factores ambientales/sociales (la presión 
cultural para ser delgado).
Por lo tanto, son aspectos relevantes para la pre-
vención y tratamiento de la obesidad: a) comprender 
los mecanismos fisiológicos que subyacen a la ho-
meostasis energética, como proceso mediante el cual 
el consumo energético se iguala al gasto energético 
a lo largo del tiempo, de manera que los almacenes 
energéticos del cuerpo se mantienen constantes a 
pesar de las variaciones diarias en al ingesta caló-
rica (Vasquez-Machado & Ulate-Montero, 2010); 
b) emocionales y control del estrés (Moore & Cun-
ningham, 2012); c) cognitivos, como deterioros en 
las funciones ejecutivas (Boeka & Lokken, 2008; 
Gunstad et al., 2007; Volkow et al., 2009) o en la me-
moria y el aprendizaje (Kanoski, 2012) que pudieran 
ser revertidos mediante terapias adecuadas y que re-
dundaría en beneficios para el tratamiento de perdida 
de peso, d) ambientales/sociales, y e) relacionados 
con la percepción del propio cuerpo, en concreto la 
alteración en la percepción del tamaño y peso cor-
poral, que pueden incluirse dentro de los factores a 
tener en cuenta en la prevención de algunos trastor-
nos alimentarios, como la anorexia y la bulimia (Kim 
& Lee, 2010), y posiblemente en la obesidad, y así 
constituirse como un factor de análisis determinante 
en la población normal, para establecer la predispo-
sición a padecer diferentes condiciones clínicas rela-
cionadas con la ingestión de alimentos, y por lo tan-
to, un factor muy útil para la prevención. 
Si bien, los trabajos consultados no permiten con-
firmar que las personas obesas sufran distorsiones en 
la percepción del tamaño corporal, futuras investi-
gaciones sobre la obesidad deberían comprobar este 
punto a través de estudios como el realizado por Mohr 
et al. (2011) con enfermos de BN, en el que se inves-
tigó la sobrestimación del tamaño corporal usando 
IRM, y también mediante cuestionarios como los 
utilizados por Kim & Lee (2010), en los que además 
de una escala para medir la percepción de los sujetos 
sobre el tamaño de su propio cuerpo, se tienen en 
cuenta aspectos como la altura y el peso, hábitos ali-
mentarios, estilos de vida, el estrés, la obsesión por 
perder peso, el estado psicológico y los comporta-
mientos relacionados con la pérdida de peso.
Para finalizar, mencionar los aspectos más rele-
vantes, y en términos más generales que los deriva-
dos de esta revisión, sobre los cuales, y según Dalle 
(2011), deberían centrarse las futuras investigacio-
nes sobre los trastornos alimentarios, y que creemos 
también se deben tener en cuenta en el estudio de la 
obesidad: a) se necesita la revisión de las clasifica-
ciones establecidas, dado que cerca de la mitad de 
los casos atendidos en clínica reciben un diagnóstico 
de trastorno alimentario no especificado; b) se deben 
establecer con mayor claridad el papel exacto de los 
factores genéticos y ambientales, su relación e impli-
cación en la patogénesis, y c) existe una necesidad 
urgente de difundir los tratamientos existentes basa-
dos en la evidencia y desarrollar nuevos tratamientos 
más potentes y eficaces. 
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